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 主 論 文 要 旨 No. 2 






















3種類の親油性基剤 (ホスコ®H-15 (H-15) 、ホスコ®S-55 (S-55) 、ホスコ®E-75 (E-75)) を用い、6
種類のPGB坐剤 (ホスコ®H-15単独坐剤、S-55単独坐剤、H-15:S-55=1:1坐剤、H-15:S-55=2:1坐
剤、H-15:S-55=1:2坐剤、S-55:E-75=2:1坐剤) を作製した。本研究における動物実験は慶應義塾動
物実験委員会において承認を得て実施した (承認番号：15088-(0)) および (承認番号：17030-(0)) 。
溶出試験は、各PGB坐剤からの溶出性をRDT-TAP (Reciprocating dialysis tube method with tapping) 
法を用いて評価し、PGB濃度は分光光度計で測定した。 
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 主 論 文 要 旨 No. 3 
  
安定性試験では、PGB 坐剤を室温散乱光 (25～30 ℃) 、室温遮光 (アルミホイルで被覆、25～








たためと考えられた。また、E-75は融点が37～39℃であり、溶出試験液の温度 (37 ± 0.5℃) より
高いため溶出しにくくなったことが要因として考えられた。次に、溶出性の高かった PGB 坐剤 
(H-15単独坐剤、H-15:S-55=1:1坐剤、H-15:S-55=2:1坐剤、H-15:S-55=1:2坐剤) 投与後の体内動態
を検討した。その結果、すべての PGB 坐剤において経口投与と比較して、最高血漿中濃度到達







最後に、H-15:S-55=2:1坐剤の安定性について検討を行った。冷所遮光 (4 ℃) 条件下では12週間、
重量・含量に変化はなく安定であった。 
【結論】 
本研究では PGB は緩和医療においてオピオイド薬と同様にがん患者の疼痛管理に大きく寄与し
ており、がん終末期においても PGB の投与継続が望ましいと考えられた。しかしながら、内服
困難患者においては内服用固形剤の剤形しかない PGB による疼痛コントロールは難しい現状が
明らかとなった。この問題を受けて、内服困難患者でも使用可能な PGB 坐剤の作製を行ったと
ころ、H-15:S-55=2:1の組み合わせ比の基剤を用いたPGB坐剤が最も良好な結果を示した。以上、
本研究は、緩和医療における PGB 内服の重要性と問題点を明らかにするとともに、内服困難時
に使用可能な PGB 坐剤の開発に向けた基盤情報を構築しており、今後の内服困難患者の疼痛管
理に貢献すると考えられる。 
 
